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1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Definicja

Chorobami odkleszczowymi nazywamy choroby zakazne przenoszone za posrednictwem drobnych
pajeczakéw, zwanych kleszczami (Ixodida). Zamieszkujg one lasy, w szczegdlnosci wilgotne lasy
lisciaste lub mieszane z bogatym podszytem, spotykane sg rdwniez na tgkach przylesnych i w parkach.
Gtéwnym przenosicielem chorobotwdérczych mikroorganizmow jest kleszcz pospolity (Ixodes ricinus).
Na wschodzie Polski pewng role epidemiologiczng odgrywa réwniez kleszcz tgkowy (Dermacentor
reticulatus) [1-5].

Borelioza

Borelioza z Lyme jest wielonarzgdowa choroba wywotang przez kretki Borrelia burgdorferi (w Polsce
sq to: B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii), przenoszone przez kleszcze Ixodes, ktorej obraz kliniczny
wigze sie z zajeciem skdry, stawow, uktadu nerwowego i serca [6].

Kleszczowe zapalenie mézgu

Kleszczowe zapalenie mdézgu (KZM) to wirusowe zapalenie mdzgu, nazywane takze wczesnoletnim
zapaleniem médzgu i opon mdzgowo-rdzeniowych badZ centralnoeuropejskim zapaleniem mézgu,
wywotywane najczesciej przez wirusa nalezacego do rodziny Flaviviridae, wnikajgcego do organizmu
cztowieka w nastepstwie ukaszenia przez kleszcza [5].

Etiologia i patogeneza
Borelioza

Borelioza z Lyme jest najczestszg chorobg przenoszong przez wektory w umiarkowanych strefach
potkuli potnocnej. Czynnikiem etiologicznym jest kretek z rodziny Spirochaetaceae. Wyrdznia sie
cztery subtypy kretkéw: Borrelia burgdorferi, Borrelia garinii, Borrelia afzelii i Borrelia japonica.
Do infekcji dochodzi w wyniku ukgszenia przez kleszcza z rodzaju Ixodes, zakazonego patogennymi
kretkami.

Zachorowania rejestruje sie najczesciej od maja do pazdziernika, a najwiecej miedzy majem
a sierpniem. Zwigzane jest to z czestym przebywaniem ludzi w okresie wiosennym i letnim w lasach
i na tagkach (powszechne siedliska kleszczy) w celach rekreacyjnych lub zawodowych i noszeniem
Izejszych ubran, ktére nie ostaniajg doktadnie catego ciata, co utatwia przedostanie sie kleszcza
na skére. Uwarunkowane jest to takze cyklem rozwojowym kleszcza, ktéry trwa dwa lata i sktada sie
z trzech faz: larwy, nimfy i postaci doskonatej. Nimfa jest wielkosci ziarenka maku, a dojrzaty kleszcz —-
gtéwki od szpilki. Kleszcze przebywajg wsrdd drzew lisciastych, krzewow (paproé, leszczyna)
i natgkach. Uczepione lisci lub traw, czekajg na zwierze lub cztowieka. Kierujgc sie ruchem
i wydzielanym cieptem zywiciela, spadajg i przytwierdzajg sie do skoéry. Ixodes zeruje zwykle



jednorazowo w kazdej fazie zyciowej. Rezerwuarem i zrodtem infekcji sg dziko zyjgce drobne gryzonie,
a takze duze zwierzeta i ptaki. Za zarazenie cztowieka najczesciej odpowiedzialne sg nimfy, ktdre sg
najmniejsze i najbardziej agresywne. Zerujg gtéwnie wiosng i na poczatku lata, dlatego szczyt
zachorowan przypada na lipiec i sierpien.

Kretki wnikaja do przewodu pokarmowego kleszcza i uaktywniajg sie po wypetnieniu jelit
krwig, w trakcie zerowania na skérze zywiciela. Wtedy zaczynajg sie namnazac, przedostajg sie
do ptyndw ustrojowych i narzagdéw, w tym do gruczotéw slinowych. Do zakazenia cztowieka dochodzi
w czasie przytwierdzenia do skéry i w trakcie ssania krwi przez wydalenie sliny lub wymiocin kleszcza.
Na ogdét sam moment przekfucia naskorka i wysysania krwi pozostaje niezauwazony, poniewaz
wydzielina kleszcza dziata znieczulajgco. Dopiero po 2-3 dniach pojawia sie charakterystyczne
swedzenie i wypetniony krwig kleszcz powieksza sie, przez co staje sie lepiej widoczny.
Prawdopodobienstwo przekazania zakazenia zalezy od czasu, w jakim kleszcz jest przytwierdzony
do skory; w trzeciej dobie dochodzi ono do 100%. Zakazenie moga takze przenosi¢ muchy konskie
oraz niekiedy komary [1-8].

Kleszczowe zapalenie mézgu

Szacuje sie, ze 3-15% kleszczy moze by¢ zakazonych wirusem, choé odsetek ten jest rdoiny w
zaleznosci od miejsca ich wystepowania. Kleszcze zarazajg sie w kazdym ze swoich stadidéw
rozwojowych (zerujgc na zakazonym zwierzeciu) i pozostajg zakazone do konca swojego zycia.
Ich aktywnos¢ jest sezonowa, co wigze sie z sezonowoscig zachorowan u ludzi, ktére odnotowuje sie
od maja do pazdziernika—listopada. Do zakazenia cztowieka dochodzi podczas uktucia kleszcza. Wirus
jest wprowadzany do skory wraz ze Sling pajeczaka, ktdra ma wtasciwosci znieczulajgce. Mozliwe jest
rowniez zakazenie wirusem KZM drogg pokarmowg przez spozycie niepasteryzowanego mleka
koziego lub krowiego od zwierzecia bedacego w fazie wiremii. Zakazenia te sg jednak obserwowane
jedynie na terenach, gdzie tradycyjnie sery przygotowuje sie z niepasteryzowanego mleka. Epidemie
tzw. mleczne sg najczesciej rejestrowane w Czechach i Austrii. Po uktuciu przez kleszcza wirus
namnaza sie w miejscu infekcji, po czym drogg naczyn limfatycznych wedruje do weztéw chtonnych
i narzadéw uktadu siateczkowo-srédbtonkowego. Tam nastepuje okres inkubacji, trwajgcy 2—28 dni.
Nie kazde zakazenie konczy sie zachorowaniem. Moze ono tez przebiega¢ bezobjawowo i ulec
samowyleczeniu, przybraé posta¢ grypopodobng bez zajecia osrodkowego uktadu nerwowego
lub postac kleszczowego zapalenia moézgu [1-8].

Czynniki ryzyka

Grupami zawodowymi najbardziej narazonymi na choroby odkleszczowe sg pracownicy lesnictwa
i rolnictwa. Wedtug Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych, prowadzonego w Instytucie
Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi, borelioza jest w Polsce najczestszg chorobg zawodowg
wystepujacg w sekcji rolnictwa, lesnictwa i towiectwa oraz najczestszg zawodowgq chorobg zakazna.
Do najwazniejszych czynnikdow chorobotwadrczych wywotujgcych choroby odkleszczowe nalezg: wirus
Srodkowoeuropejskiego kleszczowego zapalenia mdézgu i opon mdézgowo-rdzeniowych oraz spiralne
bakterie wywotujgce borelioze z Lyme (Borrelia burgdorferi) [2—4].



Przebieg naturalny i obraz kliniczny
Borelioza

Réznorodnos$¢ objawéw boreliozy oraz jej podobienstwo do innych choréb znacznie utrudniajg
rozpoznanie. W Europie wyrdznia sie wczesng postac¢ boreliozy z Lyme w stadium ograniczonym,
ktére dotyczy skory (najczesciej rumien wedrujacy lub rzadziej chtoniak limfocytarny). W stadium
rozsianym, w ktérym wystepujg zmiany w réznych narzadach, obserwuje sie na skérze rumien
wedrujgcy mnogi, wczesne zmiany w uktadzie nerwowym lub zapalenie stawdw, zapalenie miesnia
sercowego i inne zmiany narzagdowe. PdZna postaé boreliozy z Lyme charakteryzuje sie objawami
ze strony uktadu nerwowego, przewlektym zapaleniem stawdw, zapaleniem migsnia sercowego
lub przewlektym zapaleniem zanikowym skory utrzymujgcymi sie przez co najmniej 12 miesiecy.

Choroba z Lyme jest najczesciej zespotem objawow obejmujgcych skére oraz w wyniku
szerzenia sie infekcji — stawy, uktad nerwowy i uktad sercowo-naczyniowy. Kretki po wniknieciu przez
skdre rozprzestrzeniajg sie w niej w ciggu kilku dni i przechodza do krwiobiegu, ale mogg sie takze
szerzy¢ drogami chtonnymi i wzdtuz nerwéw obwodowych.

Ze wzgledu na okres, jaki uptynat od zakazenia, rozrézinia sie trzy stadia w przebiegu
boreliozy:

e | stadium — infekcji wczesnej, rozwijajgce sie w ciggu 60—90 dni po uktuciu kleszcza, w postaci
ograniczonych zmian skérnych typu rumienia przewlektego wedrujacego;

e || stadium — uogdlnienia infekcji, w okresie ktérego dochodzi do dalszego rozwoju zmian
skornych oraz wystgpienia ostrych zmian zapalnych narzaddw z zajeciem stawodw, serca
oraz osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego;

e Il stadium — przewlektej infekcji, rozpoczynajgce sie powyzej roku do kilku lat od zakazenia;
w okresie tym wystepujg zmiany skérne w postaci przewlektego zanikowego zapalenia skoéry
dystalnych czesci konczyn i destrukcyjne zmiany zapalne stawoéw, przewlekte zapalenia
mazgu i opon mdzgowo-rdzeniowych [1-4, 6, 8].

Kleszczowe zapalenie mozgu
Kleszczowe zapalenie mdzgu to choroba, ktora z reguty przebiega dwufazowo:

e pierwszy okres choroby — po 7-14 dniach od chwili zakazenia u chorych obserwuje sie
takie objawy, jak: bardzo wysoka temperatura, bdle gtowy, nudnosci, wymioty oraz objawy
oponowe, ktére zwykle ustepujg po kilkunastu dniach;

e druga faza choroby moze (chociaz nie musi) pojawié¢ sie po okresie wzglednej poprawy
samopoczucia chorego — obserwuje sie w niej objawy ze strony centralnego ukfadu
nerwowego, takie jak porazenie konczyn, $Spigczka, zaburzenia Swiadomosci.

Przebycie kleszczowego zapalenia mdzgu i opon mdzgowo-rdzeniowych moze pozostawic
zaburzenia w sferze psychicznej: depresje, nerwice, zespoty psychogenne. Mogg wystapi¢ réwniez
zmiany osobowosci, np. nadmierny krytycyzm, nieufnos$¢ czy agresja, a takze zaburzenia koncentracji
i bezsennos¢ [1-5, 8].

Rozpoznanie
Borelioza

Podstawg rozpoznania boreliozy jest stwierdzenie przynajmniej jednego z nastepujgcych objawow:



e rumien wedrujgcy (rumien petfzajacy; dodatkowe objawy, takie jak Swigd skéry, powiekszenie
weztdw chtonnych w okolicy zmiany lub objawy ogdlne jak bdl gtowy, gorgczka, béle
miesniowo-stawowe, wystepujg rzadko);

e borrelial lymphocytoma — rozpoznanie wymaga wykazania obecnosci przeciwciat
przeciw Borrelia burgdorferi klasy IgM lub IgG w surowicy i potwierdzenia histologicznego;

e przewlekte zanikowe zapalenie skéry koriczyn;

e zapalenie stawdw;

e zapalenie miesnia sercowego;

e neuroborelioza — moze przebiegaé jako: porazenie nerwdéw czaszkowych, limfocytowe
zapalenie opon modzgowo-rdzeniowych, porazenie korzeni nerwowych lub pojedynczych
nerwow obwodowych, zapalenie mdzgu i rdzenia kregowego, obwodowa neuropatia
czy przewlekta encefalopatia.

W przypadku wystgpienia rumienia wedrujgcego testy serologiczne sg nieczute w ostrej fazie
(okoto dwdch tygodni od zakazenia), dlatego rozpoznanie powinno opiera¢ na obrazie klinicznym.
Rozpoznanie kazdej postaci klinicznych boreliozy z Lyme (z wyjatkiem rumienia wedrujgcego)
wymaga dwuetapowego protokotu diagnostycznego:

e na pierwszym etapie nalezy wykazaé obecnos¢ swoistych przeciwciat IgM lub IgG
(w zaleznosci od postaci klinicznej) metodg immunoenzymatyczng;

e na drugim etapie u chorych z wynikami dodatnimi lub watpliwymi nalezy wykonaé
oznaczenia technikg Western blot.

Dodatni wynik badania serologicznego bez klinicznych objawdéw typowych dla boreliozy z Lyme
nie upowaznia do rozpoznania choroby i jej leczenia [1-4, 6-9].

Kleszczowe zapalenie mozgu

Rozpoznanie kleszczowego zapalenia mdzgu stawia sie na podstawie badania ptynu modzgowo-
rdzeniowego (ktéry wykazuje cechy zapalenia wirusowego) oraz stwierdzenia we krwi przeciwciat
zwalczajagcych wirusa odkleszczowego zapalenia moézgu. W fazie przedobjawowej ustalenie
rozpoznania odkleszczowego zapalenia mdzgu jest niemozliwe ze wzgledu na nieswoistos¢ objawow
oraz wynikéw podstawowych badan laboratoryjnych. Rozpoznanie zapalenia mdzgu lub opon
mazgowo-rdzeniowych jest mozliwe dopiero w fazie objawowej, a ustalenie etiologii ufatwiajg
badania laboratoryjne polegajgce na wykrywaniu w surowicy przeciwciat skierowanych przeciw
wirusowi. Waznym badaniem potwierdzajgcym rozpoznanie, ktére powinno byé wykonane w kazdym
przypadku podejrzenia choroby, jest badanie ptynu mdzgowo-rdzeniowego. Jest on zwykle
uzyskiwany metoda punkcji ledzwiowej i w przypadku zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych
wykazuje zwiekszong liczbe komodrek, zwtaszcza jednojadrzastych. Rodwniez w ptynie mdzgowo-
rdzeniowym mozna wykry¢ obecnos¢ przeciwciat skierowanych przeciw wirusowi odkleszczowego
zapalenia mozgu, co stanowi wazne potwierdzenie rozpoznania [1-5, 8-10].

Leczenie
Borelioza

Terapia trwajgca przynajmniej 21 dni opiera sie na antybiotykoterapii, ktéra w zaleznosci od postaci
klinicznej choroby i tolerancji przez pacjenta, obejmuje przede wszystkim: doksycykline,
amoksycyline, cefuroksym, ceftriakson lub cefotaksym. Im pdziniej borelioza zostanie wykryta,



tym jest trudniejsza do wyleczenia. W pierwszych dniach od ukagszenia przez kleszcza wystarcza
zwykle okoto 3-tygodniowa terapia antybiotykowa (np. doksycykling) [10].

Kleszczowe zapalenie mézgu

Leczenie prowadzone jest wytgcznie w warunkach szpitalnych i moze trwac¢ wiele tygodni, nawet rok.
Nie istniejg leki, ktdre, niszczac wirus KZM, moglyby szybko poprawié¢ stan zdrowia chorego
lub wptyng¢ na rokowanie. Nie ma mozliwosci leczenia przyczynowego, stosuje sie jedynie leczenie
objawowe — zapobiegajagce obrzekowi mézgu i przeciwzapalne (leki przeciwgorgczkowe,
przeciwbdlowe, przeciwobrzekowe i witaminy). Na rynku istnieje natomiast szczepionka,
ktéra podana odpowiednio wczesnie, najlepiej wiosng, prowadzi do wytworzenia odpornosci i chroni
przed chorobg po narazeniu, czyli uktuciu przez zakazonego kleszcza [9, 10].

Rokowanie
Borelioza

U 30-50% leczonych i nieleczonych pacjentéw z powodu boreliozy w koricowej fazie choroby rozwija
sie fibromialgia' lub zespét przewlektego zmeczenia. Borelioza moze prowadzi¢ do réznych chordéb
autoimmunologicznych, takich jak stwardnienie rozsiane czy reumatoidalne zapalenie stawoéw [10].

Kleszczowe zapalenie mézgu

Zazwyczaj rokowanie w KZM jest dobre, niekiedy objawy neurologiczne (zaburzenia czucia, porazenia
miesni, trudnosci w koncentracji, ostabienie pamieci) trwajg wiele miesiecy. Na kleszczowe zapalenie
modzgu i opon modzgowo-rdzeniowych chorujg przewaznie osoby doroste, zwtaszcza mezczyzni
w wieku 35-49 lat. Smiertelno$¢ w tej chorobie dotyczy blisko 5% pacjentéw [9, 10].

b. Epidemiologia

Swiat

Rocznie w Europie rejestruje sie okoto 85 tys. zachorowan na borelioze oraz ponad 3 tys. zachorowan
na kleszczowe zapalenie moézgu. Choroby te najczeéciej wystepuja w Europie Srodkowej
i Wschodniej, a takze w potudniowej Rosji. Najwiecej zachorowan rejestruje sie w Czechach,
na Litwie, w Polsce i w potudniowych Niemczech. Liczba zachorowan na KZM w Austrii w ostatnich
latach ulegta znacznemu obnizeniu ze wzgledu na masowe szczepienia przeciw odkleszczowemu
zapaleniu mozgu (blisko 80% mieszkancéw zostato zaszczepionych) [11]. Na rycinie 1 przedstawiono
liczbe zachorowan oraz zapadalnos¢ na kleszczowe zapalenie mézgu w 2010 r. w wybranych krajach
europejskich. Najwiecej zachorowan na choroby odkleszczowe obserwuje sie: od czerwca
do pazdziernika, w starszych grupach wieku oraz w grupie mezczyzn [12].

! Zespo6t chorobowy, charakteryzujacy sie uogdlnionym bélem w uktadzie ruchu z wystepowaniem
charakterystycznych punktéw, rozmieszczonych symetrycznie, wrazliwych na ucisk, ktéremu towarzyszg
uczucie przewlektego zmeczenia i sztywnosci oraz sen niepowodujgcy poczucia odpoczynku.
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Rycina 1. Liczba zachorowan oraz zapadalno$¢ na kleszczowe zapalenie moézgu w 2010 r.
w wybranych krajach europejskich

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie ECDC.

Polska
Zapadalnos¢

Borelioza

W ostatnich kilku latach obserwuje sie w Europie, atakze w Polsce, wyrazny wzrost czestosci
wystepowania przenoszonej przez kleszcze boreliozy. W 2015 r. zanotowano w Polsce
13 625 przypadkdéw boreliozy (ryc. 2), przy zapadalnosci 35,4/100 tys. mieszkaricow. 14% przypadkow
byto poddanych hospitalizacji. Dla poréwnania, w 2014 r. zanotowano w Polsce 13 868 przypadkdw,
przy zapadalnosci 36/100 tys. mieszkancéw. Takze w 2013 r. liczba zgtoszonych zachorowan
na borelioze byta wysoka (blisko 13 tys. nowych zachorowarn przy zapadalnosci 33,12/100 tys.
mieszkancow). Do 2012 r. witgcznie liczba zgtoszonych przypadkéw boreliozy nie przekraczata 10 tys.
rocznie (z wyjatkiem 2009 r). W 2015 r. najwiekszg liczbe zachorowan odnotowano
w wojewddztwach: $lgskim, matopolskim, mazowieckim, podlaskim, lubelskim oraz warminsko-
mazurskim (ryc. 3). Najwiekszg zapadalnos$¢ na borelioze stwierdza sie w wojewddztwach: podlaskim
oraz warminsko-mazurskim (odpowiednio: 96,3/100 tys. i 75,1/100 tys.) [11, 13, 14].
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Przyczyny wzrostu zapadalnosci na borelioze nalezy upatrywaé m.in. w stale zmieniajgcym
sie zasiegu geograficznym bytowania kleszczy, wydtuzaniu okresu ich zerowania, zmianach klimatu.
Istotng role odgrywajg tez migrujgce zwierzeta przenoszgce zakazone kleszcze na obszary, na ktérych
kretki Borrelia burgdorferi dotychczas nie wystepowaty. Ze wzgledu na niespecyficzne i rozciggniete
w czasie objawy wiele przypadkéw boreliozy moze byé zgtaszanych jednak ze znacznym opdznieniem.
Rosnie takze liczba przypadkéw boreliozy jako choroby zawodowej, podczas gdy ogdlna liczba choréb
zawodowych maleje [11].

Obszar Polski uznawany jest za endemiczny, co oznacza, ze nie ma bezpiecznego miejsca,
gdzie kleszcze nie sg zakazone bakteria z rodzaju Borrelia, a braku przypadkéw boreliozy
na tych obszarach nie nalezy wigzac z jej wystepowaniem, ale z tym, ze jest nierozpoznawana. Ocenia
sie, ze odsetek zakazonych kleszczy w réznych rejonach Polski moze wynosi¢ nawet ponad 60 % [11].

Kleszczowe zapalenie mézgu

W ostatnich kilku latach obserwuje sie w Polsce wyrazny spadek czestosci wystepowania wirusowego
zaplenia mdzgu przenoszonego przez kleszcze. Zgodnie ze wstepnymi danymi w 2015 r. zanotowano
w Polsce 150 przypadkdow wirusowego zapalenia mdzgu przenoszonego przez kleszcze,
przy zapadalnosci 0,39/100 tys. mieszkancéw. Wszystkie przypadki byty poddane hospitalizacji.
Dla poréwnania, w 2014 r. zanotowano wPolsce 195 przypadkéw, przy zapadalnosci
0,51/100 tys. mieszkancéw, a w 2013 r. liczba zgtoszonych zachorowan byfa jeszcze wieksza —
227 przypadkdéw (ryc. 4). W 2015 r. najwiekszg liczbe przypadkéw odnotowano w wojewddztwach:
podlaskim, warminsko-mazurskim oraz mazowieckim (ryc. 5). Najwiekszg zapadalnos¢ na KZM
odnotowuje sie w wojewddztwach: podlaskim oraz warminsko-mazurskim (odpowiednio:
6,47/100 tys. i 1,59/100 tys.) [11, 13, 14].
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Rycina 4. Liczba zachorowan na kleszczowe zapalenie mézgu w Polsce w latach 2005-2015

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie NIZP-PZH.
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Rycina 5. Liczba zachorowan na kleszczowe zapalenie mézgu w 2015 r. wedtug wojewddztw

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie NIZP-PZH.

Sytuacja epidemiologiczna w wojewddztwie warminsko-mazurskim

Borelioza

Od niemal 20 lat obserwuje w wojewddztwie warminsko-mazurskim wyrazny wzrost czestosci
wystepowania boreliozy. Zgodnie ze wstepnymi danymi w 2015 r. zanotowano 1083 przypadki
zachorowan. Dla poréwnania, w 2014 r. zanotowano 904 przypadki, a w2013 r. — 736 (ryc. 6).
W 2015 r. najwiekszg zapadalno$¢ odnotowano w powiatach: mragowskim, braniewskim, gizyckim,
szczycienskim i gotdapskim (ryc. 7) [15].
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Rycina 6. Zachorowania na borelioze (chorobe z Lyme, A69.2) — w wojewddztwie warminsko-
mazurskim w latach 1997-2015

Zrédto: opracowanie witasne na podstawie WSSE w Olsztynie.

11



Bartoszyce
35,1
Elblag

Ketrzyn
19,9 354

ltawa
30.1

Nowe Miasto Lub.
248

Dziatdowo
40,7
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liczona na 100 tys. mieszkarncéw wedtug stanu ludnosci na 31.12.2014 r.

Zrédto: WSSE w Olsztynie.

Kleszczowe zapalenie mézgu

W ciggu ostatniej dekady obserwuje w wojewddztwie warminsko-mazurskim wyrazng fluktuacje
kleszczowego zapalenia modzgu, jednak z tendencjg spadkowa. Zgodnie ze wstepnymi danymi
w 2015 r. zanotowano 23 przypadki zachorowan. Dla pordwnania, w 2014 r. zanotowano
31 przypadkow, a w 2013 r. — 53 (ryc. 8) [15].

Rycina 8. Zachorowania na kleszczowe zapalenie mézgu (A84) w wojewddztwie warminsko-
mazurskim w latach 2000-2015

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie WSSE w Olsztynie.

Raporty opracowane przez NIZP-PZH oraz GIS nie przedstawiaja danych dotyczacych umieralnosci
spowodowanej boreliozg oraz kleszczowym zapaleniem moézgu.
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c. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca sie
do wiaczenia do programu

Wedtug Rocznika Statystycznego Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego 2015 (najbardziej aktualny
dostepny w dniu 14.11.2016 r.) stan ludnosci wojewddztwa warminsko-mazurskiego na dzien
31.12.2014 r. wynosit 1 444 tys., z czego kobiety stanowity 737 tys., a mezczyzni 707 tys. [16].

Zgodnie z zatozeniami grupa docelowag programu sg aktywni zawodowo mieszkancy
wojewoédztwa warminsko-mazurskiego (ze szczegélnym uwzglednieniem oséb powyzej 50. roku
zycia).

Na potrzeby programu osoby aktywne zawodowo bedg definiowane jako ludnos¢ w wieku
15 lat i wiecej uznane za pracujacg lub bezrobotng (definicja GUS). Dolna granica wieku zostata
arbitralnie ograniczona do 18 lat, gérna zas do 64 lat dla mezczyzn i 59 lat dla kobiet (co odpowiada
definicji wieku produkcyjnego GUS).

Wedtug danych GUS (Rocznik Statystyczny Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego 2015)
w IV kwartale 2014 r. w wojewddztwie warminsko-mazurskim aktywnych zawodowo byto
609 tys. 0sob [16]. Z tego 593 tys. znajdowato sie w wieku produkcyjnym. Wedtug danych GUS
(Ludnos¢. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2015 r.) w wojewddztwie
tym osoby powyzej 50. roku Zzycia stanowiag 27,6% o0séb w wieku produkcyjnym [17].
Odnoszac ten udziat do grupy aktywnych zawodowo oséb w wieku produkcyjnym, mozna oszacowac
wielkos$¢ grupy na ok. 164 tys. oséb.

d. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegédlnym uwzglednieniem
gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Do najwazniejszych dziatan profilaktycznych zapobiegajgcych chorobom odkleszczowym naleza
szczepienia ochronne przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu i opon mézgowo-rdzeniowych,
dajace dobre wyniki. W programie szczepien ochronnych sg one zalecane osobom przebywajgcym
na terenach o nasilonym wystepowaniu tej choroby, a w szczegdlnosci: osobom zatrudnionym
przy eksploatacji lasu, stacjonujgcemu wojsku, funkcjonariuszom strazy pozarnej i granicznej,
rolnikom, mtodziezy odbywajgcej praktyki oraz turystom i uczestnikom obozéw i kolonii [18].

Zgodnie z Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi szczepienia ochronne osdéb pracujgcych w kompleksach lesnych na obszarach
endemicznego wystepowania zachorowan na kleszczowe zapalenie mdzgu oraz pracownikéw
wypasajacych zwierzeta w warunkach potencjalnego zagrozenia ukgszeniem przez kleszcze,
w szczegblnosci na obszarach endemicznych wystepowania zachorowan na kleszczowe zapalenie
maodzgu — przeprowadza sie po uzyskaniu ich zgody, a koszty wykonania szczepien oraz zakupu
preparatéw do nich ponosi pracodawca [19].

W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej swiadczeniami gwarantowanymi
w zakresie boreliozy sg nastepujgce badania laboratoryjne: oznaczanie przeciwciat anty-Borrelia
burgdorferi 1gG, przeciwciat IgG — test potwierdzajgcy, przeciwciat anty-Borrelia burgdorferi 1gM,
przeciwciat 1gM — test potwierdzajgcy, przeciwciat anty-Borrelia burgdorferi 1gG/IgM,
przeciwciat IgG/IgM — test potwierdzajacy, Borrelia afzelli przeciwciata IgG, Borrelia afzelli
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przeciwciata 1gM, Borrelia przeciwciata catkowite [20]. Obecnie, aby wykonaé testy w kierunku
boreliozy, konieczne jest uzyskanie skierowania od lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ).

Szczegdlnym problemem spoteczno-medycznym jest brak szczepionki przeciwko boreliozie
z Lyme. Wtasciwe postepowanie profilaktyczne polega wiec na unikaniu spozywania surowego mleka
(owczego, koziego i krowiego) i jego przetworéw w celu zabezpieczenia przed zakazeniem wirusem
kleszczowego zapalenia mébzgu i opon madzgowo-rdzeniowych droga oralna.
Poza tym istotng role odgrywa edukacja spoteczenstwa w zakresie profilaktyki zakaznych choréb
odkleszczowych, obejmujaca:
e stosowanie odpowiedniej odziezy ochronnej podczas pracy w lesie lub na jego obrzezach;
e odpowiednie postepowanie po powrocie z pracy w lesie;
e odpowiednie usuwanie kleszczy przyczepionych do ciata;
e stosowanie substancji odstraszajgcych kleszcze;
e edukacje zdrowotng, polegajgcg na przekazaniu zagrozonym pracownikom lesnictwa
i rolnictwa podstawowe]j wiedzy na temat kleszczy i przenoszonych przez nie choréb;
e dziatania medyczne, polegajgce na objeciu szczegblng opieka zdrowotng zagrozonych
pracownikéw lesnictwa i rolnictwa [21-24].

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Choroby przenoszone przez kleszcze w Srodowisku eksploatacji laséw i pracy rolnej majg charakter
choréb zawodowych. W badaniach naukowych Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie wykazano,
ze odsetek swoistych przeciwciat IgG i/lub IgM dla antygenu Borrelia burgdorferi i kleszczowego
zapalenia mdézgu u pracownikéw eksploatacji lasu i rolnikdw w niektérych nadlesnictwach dochodzi
do 50. Wedtug Centralnego Rejestru Chordb Zawodowych, prowadzonego w Instytucie Medycyny
Pracy im. prof. J. Nofera w todzi, borelioza jest w Polsce najczestszg chorobg zawodowg wystepujaca
w sekcji rolnictwa, lesnictwa i towiectwa oraz najczestszg zawodowg chorobg zakazng. W 2009 r.
zarejestrowano 664 przypadki boreliozy jako choroby zawodowej, co stanowito
ponad 20% wszystkich choréb zawodowych, podczas gdy w 1997 r. odsetek ten byt znacznie nizszy
i wynosit 0,8% [25].

Ryzyko zachorowania przez rolnika na borelioze jest rowne ryzyku, jakiemu poddany jest
pracownik lesnictwa. Oceniajgc doktadnie ryzyko wystepowania boreliozy wsréd rolnikow, nalezy
braé pod uwage specyfike pracy tej grupy zawodowej. Wobec tego borelioza i kleszczowe zapalenie
mazgu sg orzekane jako choroby zawodowe nie tylko wsrdd lesnikow i rolnikéw, lecz takze w innych
grupach zawodowych. Dziatania profilaktyczne nalezy wiec rozszerza¢é na wszystkie osoby
potencjalnie narazone zawodowo [2, 3, 9, 25].

Zagrozenie ugryzieniem przez kleszcza dotyczy praktycznie terenu catego kraju. Aktywnosc
kleszczy wystepuje miedzy majem a listopadem, a najwiecej zachorowan notuje sie w czasie
zerowania nimf — od maja do sierpnia. Kleszcze wystepuja nie tylko w lasach, lecz takze: na tgkach,
nad rzekami i jeziorami, w ogrdodkach przydomowych, w zaroslach, a nawet na trawnikach
w miastach i we wsiach. Wojewddztwo warminsko-mazurskie nalezy do grupy wojewdédztw
0 najwyzszej zapadalno$ci na borelioze i KZM w Polsce [26] i jest endemiczne pod wzgledem
wystepowania kleszczy. Dlatego nalezy dziataniami objg¢ nie tylko rolnikdw i lesnikéw, ale szerszg

populacje.
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Ministerstwo Zdrowia zaleca wykonywanie szczepien przeciw KZM m.in. u rolnikdw
jako grupy narazonej na wystgpienie choroby. W 2012 r. przeciwko KZM zaszczepito sie w Polsce
ponad 25 tys. oséb [27].

Program jest zgodny z zatozeniami okreslonymi w dokumencie Krajowe ramy strategiczne.
Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Przewidywane interwencje przyczynig sie
do realizacji celéw okreslonych w narzedziu nr 2 (Opracowanie i wdrozenie projektow
profilaktycznych dotyczgcych chordb bedqcych istotnym problemem zdrowotnym regionu) w Policy
Paper [28]. Ponadto program jest zgodny z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia
2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz. U. z 2009 r., nr 137, poz. 1126) [29].
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2. Cele programu

a. Cel gtéwny

Zmniejszenie zapadalnosci na choroby odkleszczowe wsrdd populacji wojewddztwa warminsko-

mazurskiego.

b. Cele szczegétowe

Poprawa dostepnosci diagnostyki w kierunku boreliozy poprzez udostepnienie testéw
diagnostycznych na poziomie POZ.

Zmniejszenie liczby powiktan zakazen boreliozy poprzez wczesne wykrycie choroby.

Zmniejszenie zapadalnosci na borelioze i KZM poprzez podejmowanie dziatar informacyjnych
i edukacyjnych nt. unikania ekspozycji na ukgszenie przez kleszcze.

Poprawa poziomu wiedzy mieszkancow wojewddztwa w zakresie wczesnego wykrywania
i diagnozowania chordéb odkleszczowych.

c. Oczekiwane efekty

Zwiekszenie wykrywalnosci boreliozy i KZM wsrdd mieszkancéw wojewddztwa warminsko-
mazurskiego.

Zwiekszenie Swiadomosci mieszkancéw wojewddztwa warminsko-mazurskiego na temat
choréb odkleszczowych.

Okresdlenie czynnikow zwiekszajgcych ryzyko zapadalnosci na chorobe odkleszczowa.
Uzyskanie wysokiej frekwencji oséb kwalifikujgcych sie do programu.

Zmniejszenie zapadalnosci na borelioze poprzez podejmowanie dziatarnn informacyjnych
i edukacyjnych nt. unikania ekspozycji na ukgszenie przez kleszcze.

d. Mierniki efektywnosci

Liczba uczestnikow, ktérzy wezma udziat w programie.

Liczba nowych rozpoznan choréb odkleszczowych.

Liczba powiktfan boreliozy.

Wyniki ankiety ewaluacyjnej dotyczgcej poziomu wiedzy uczestnikdw czesci edukacyjnej.
Liczba dodatnich wynikéw badania diagnostycznego laboratoryjnego przeprowadzonego
testem ELISA.

Liczba dodatnich wynikéw badania diagnostycznego laboratoryjnego przeprowadzonego
testem Western blot.

Sprawozdanie zawierajgce wartosci osiggniete w powyziszych miernikach bedzie sktadane

przez beneficjenta corocznie do Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa

Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie. Warunki przekazywania powyzszych informacji zostang

okreslone szczegétowo w stosownej umowie zawartej z poszczegélnymi beneficjentami.
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3. Adresaci programu

a. Oszacowanie populacji, ktérej wiaczenie do programu jest mozliwe

Dziataniami edukacyjnymi zostanie objetych grupa aktywnych zawodowo oséb w wieku
produkcyjnym (18-64 lata dla meiczyzn oraz 18-59 lat dla kobiet). Zgodnie z danymi
przedstawionymi w punkcie ,,Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja
kwalifikujgca sie do wigczenia do programu” w 2015 r. grupa ta liczyta okoto 593 tys. oséb. Program
ma charakter wieloletni i realizowany bedzie w latach 2017-2019. Szacuje sie, ze w zwigzku
z zachodzacymi zmianami demograficznymi grupa docelowa w 2017 r. liczy¢ bedzie 587 tys.
Dodatkowo w latach 2018 i 2019 znajdg sie w niej dwa roczniki, ktére liczg okoto 30 tys. osdb.
Jak wynika z opublikowanych danych na temat aktywnosci ekonomicznej, w wieku 18—19 lat zaledwie
15,6% o0so6b jest aktywnych zawodowo (Aktywnos¢ ekonomiczna ludnosci Polski Il kwartat 2016 roku),
€O oznacza, ze nalezy uwzgledni¢ dodatkowe 4,6 tys. osdb. Grupa docelowa w catym okresie objetym
programem bedzie liczy¢ okoto 591 tys. [30].

Doswiadczenie i informacje z podobnych realizowanych przez inne podmioty programéw wskazuja, iz
zainteresowanie dziataniami edukacyjnymi wykaze okoto 60 % oséb z wykazanej populacji docelowej,
w zwigzku z powyzszym zaktada sie, iz bedzie to grupa okoto 354,6 tys. oséb aktywnych zawodowo w
wieku produkcyjnym, z terenu wojewddztwa warminsko-mazurskiego.

Screening oraz badania diagnostyczne beda skierowane do populacji mieszkancow
wojewoédztwa warminsko-mazurskiego w wieku 50-64 lat ws$rdd mezczyzn oraz 50-59 lat
wsréd kobiet. Na podstawie danych GUS (Rocznik Statystyczny Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego 2015; Ludnos¢. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2015 r.)
wielkos$¢ tej grupy mozna oszacowac na 164 tys. (w 2015 r.) [16, 17]. Z uwagi na fakt, ze program
ma charakter wieloletni (2017-2019), nalezy uwzgledni¢ dodatkowo dwa roczniki, ktére w okresie
realizacji projektu przekrocza 50. r.z. Wedtug danych GUS (Ludnosé. Stan i struktura oraz ruch
naturalny w przekroju terytorialnym w 2015 r.) takich osdb bedzie tgcznie w przyblizeniu 35 tys. [17].
Zaktadajgc wspotczynnik aktywnosci zawodowej dla tej grupy na poziomie 74,9% (na podstawie
danych dla grupy 45-54 lat z Rocznika Statystycznego Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego 2015),
dodatkowe 26 tys. osdb spetni kryterium wigczenia do programu [16]. Oznacza to, ze tgcznie grupa
docelowa liczy okoto 190 tys. oséb.

Badania diagnostyczne obejmg grupe okoto 2,8 tys. oséb, czyli okoto 1,6% populacji docelowej
wskazanej do objecia tym typem interwencji..

b. Tryb zapraszania do programu

Kluczowym zatozeniem programu jest dotarcie do wszystkich oséb z populacji docelowej i uzyskanie
wysokiej frekwencji. W celu jego realizacji zostanie przeprowadzona kampania informacyjno-
edukacyjna skierowana do mieszkancow z populacji docelowe] zachecajgca do aktywnego udziatu
w programie. Mieszkancy wojewddztwa warminsko-mazurskiego bedg informowani o omawianym
programie polityki zdrowotnej za posrednictwem lokalnych mediéw, stron internetowych jednostek
samorzgdu terytorialnego, foréw internetowych oraz plakatéw i ulotek.

Ponadto, podczas zgtaszania nowych mieszkancéw do ewidencji ludnosci kazda osoba
kwalifikujgca sie do programu lub tuz przed osiggnieciem ustalonego progu wiekowego otrzyma
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instrukcje dotyczacg aktualnych programéw polityki zdrowotnej dostepnych dla mieszkancéw wraz
z podstawowymi informacjami organizacyjnymi. W ramach dziatal uzupetniajgcych stosowane beda
interwencje, takie jak kontakt telefoniczny lub ogtoszenie w trakcie mszy swietej w lokalnych
kosciotach parafialnych. Osoby aktywne zawodowo zostang poinformowane o programie polityki
zdrowotnej poprzez zaktady pracy, urzedy pracy itp.

Sugeruje sie, aby zastosowaé nastepujgce metody:

e przestanie informacji drogg mailowa (do poradni lekarza rodzinnego, powiatowych urzedéw
pracy, placowek medycyny pracy);

e przestanie materiatdw promocyjnych do nastepujgcych organizacji/instytucji: bezposrednio
zaktadow pracy, powiatowych urzedéw pracy, osrodkéw pomocy spotecznej (OPS),
powiatowych centréw pomocy rodzinie (PCPR), organizacji pozarzadowych dziatajacych
na rzecz pracownikéw, Jednostek Samorzadu Terytorialnego oraz podmiotdéw leczniczych
Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ);

e umieszczenie informacji o programie na stronie internetowej beneficjentéw.

W ramach rekrutacji adresatéw do programu beneficjent opcjonalnie moze nawigzac wspédtprace
m.in. z: poradniami POZ, ambulatoryjnymi osrodkami specjalistycznymi (AQOS) i innymi podmiotami
leczniczymi, osrodkami pomocy spotecznej (OPS), miejskimi osrodkami pomocy rodzinie (MOPR),
powiatowymi centrami pomocy rodzinie (PCPR), organizacjami pozarzadowymi i parafiami.
Na podjecie decyzji o przystgpieniu do programu bedg miaty wptyw m.in. prowadzone dziatania
informacyjno-edukacyjne, kampanie i akcje propagujace korzysci z prowadzenia dziatan w zakresie
profilaktyki i wczesnego wykrywania zakaznych choréb odkleszczowych i omawiajgce zwigzane z nimi
zagrozenia. Fakultatywnie bedzie mozina przekazywaé informacje o programie m.in. w ramach
wiekszych wydarzen sportowych, rekreacyjnych i kulturalnych.

Wybdr konkretnych sposobdéw dystrybucji i rozpowszechnienia wiedzy o programie zalezy
od tego, jakie narzedzia zaproponuje beneficjent w swoim projekcie.
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4. Organizacja programu

Projekty ztozone przez beneficjéw beda realizowane zgodnie z warunkami okreslonymi w ramach
konkursu przez Instytucje Zarzadzajgcg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, tj. Zarzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego.

Interwencje w ramach Programu majg by¢ prowadzone zgodnie z rozdziatem 5.1. Wytycznych
w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 [31].

a. Etapy organizacyjne programu

Pierwszym etapem programu bedzie akcja informacyjno-edukacyjna, prowadzona metodami
opisanymi w punkcie 3 dotyczacym adresatow programu zdrowotnego. Grupa docelowa zostanie
poinformowana m.in. o niebezpieczenstwach zwigzanych z chorobami odkleszczowymi (borelioza
i kleszczowe zapalenie mdzgu) oraz przede wszystkim o ramach organizacyjnych akgji.

Drugi etap to rekrutacja uczestnikow do programu. Po uzyskaniu zgody do akcji beda
zapraszane osoby z grupy docelowej — aktywni zawodowo mieszkaricy wojewddztwa warminsko-
mazurskiego ze szczegdlnym uwzglednieniem osdéb powyzej 50. roku zycia. Podstawowym kryterium
formalnym bedzie wyrazenie checi wziecia udziatu w interwencji przez uczestnika. Ponadto uczestnik
powinien wykazaé, ze spetnia wymogi grupy docelowej (zamieszkanie w wojewddztwie warminsko-
mazurskim oraz kryterium wtaczenia do programu) na podstawie dokumentéow wskazanych
w regulaminie konkursu ogtoszonym przez Instytucje Zarzadzajagcg RPO WiM 2014-2020. Niezbedne
bedzie réwniez podanie numeru telefonu kontaktowego. Informacje te zostang zgromadzone
w siedzibie wykonawcy programu ze szczegdlnym uwzglednieniem aktualnych przepiséw o ochronie
danych osobowych [32].

Trzecim etapem bedzie przeprowadzenie ankiety wsréd oséb zgtaszajgcych sie do lekarzy
POZ na badania diagnostyczne lub laboratoryjne. Kwestionariusz bedzie zawierat pytania dotyczace
ekspozycji na kleszcze. W populacji, ktéra na podstawie ankiety zostanie uznana za grupe
szczegoblnego ryzyka, zostanie pobrana prébka krwi do badania testami laboratoryjnymi.

b. Planowane interwencje

Program bedzie realizowany wedtug warunkéw okreslonych w Regionalnym Programie Operacyjnym
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 przez podmioty wybrane w ramach
konkursu w postepowaniu ogtoszonym zgodnie z Ustawg z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji
programow w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.
Bedzie on ogtoszony na podstawie obowigzujgcego ,Harmonogramu naboru wnioskow
o dofinansowanie w trybie konkursowym dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014—-2020".

Projekty mogg by¢ realizowane w partnerstwie. W ramach kazdego projektu musi by¢
zaangazowany co najmniej jeden podmiot leczniczy, ktéry bedzie petnit funkcje lidera bgdz partnera.
W ramach kazdego projektu zrealizowane zostang wszystkie etapy zaktadane w programie.
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W ramach programu kazda osoba z grupy docelowej spetniajgca warunki wiaczenia do niego
bedzie mogta skorzystaé¢ z cyklu dziatan edukacyjnych oraz diagnostycznych dotyczacych chordb
odkleszczowych.

Po przeprowadzeniu rekrutacji opisanej w pkt. 4a planowany jest cykl dziatan edukacyjnych
skierowanych do grupy docelowej programu dotyczagcy wykrywania i diagnostyki chordb
odkleszczowych. Dziatania te bedg miaty na celu, oprécz podniesienia poziomu wiedzy grupy
docelowej, zwiekszenie wykrywalnosci i zgtaszalnosci na badania profilaktyczne w zakresie
probleméw zdrowotnych bedacych tematyka niniejszego programu polityki zdrowotnej. Uczestnikom
zostang w sposéb dostosowany do wieku i wyksztatcenia przedstawione informacje m.in. na temat
drég szerzenia, objawow, powiktan oraz przede wszystkim profilaktyki tych chordéb. Szczegding
uwage zwrdci sie na umiejetnosci praktyczne, takie jak unikanie ryzykownych zachowan sprzyjajacych
kontaktom z kleszczami, uzywanie preparatéw odstraszajacych i insektycyddéw, witasciwa technika
usuwania kleszcza oraz postepowanie w przypadku zaobserwowania podejrzanych zmian skdrnych
po ukaszeniu.

Kolejnym etapem bedzie przeprowadzenie ankiety wsrdd osob zgtaszajacych sie do lekarzy
POZ na badania diagnostyczne lub laboratoryjne, ktéra bedzie dotyczyta szeroko pojetej ekspozycji
na kleszcze. Szczegétowo podejmie temat miejsca ekspozycji, obecnosci rumienia wedrujgcego
i innych niepokojgcych zmian skdrnych oraz wystgpienia innych dolegliwosci, ktére swiadczy¢ moga
o wystepowaniu choroby u danej osoby. W populacji, ktéra na podstawie ankiety zostanie
zakwalifikowana do grupy szczegdlnego ryzyka, zostanie pobrana prdébka krwi do badania testami
laboratoryjnymi. Pobrany materiat biologiczny zostanie podzielony do dwdch probéwek. Pierwsza
z nich bedzie wykorzystana do wykonania testu ELISA. W przypadku dodatniego wyniku tego badania
druga prébka postuzy do wykonania testu Western blot. Szacuje sie, ze odsetek wynikdw dodatnich
oraz watpliwych nie powinien przekroczyé 50. Dzieki temu schematowi postepowania uniknie sie
koniecznosci powtdrnego stawienia sie 0séb z pozytywnym wynikiem testu ELISA, w celu pobrania
kolejnej prébki krwi do badania testem Western blot.

Program bedzie realizowany przez beneficjentéw, ktérzy zostang wytonieni w drodze
konkursu, zgodnie ustawg z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020 [33].

Beneficjent powinien dysponowac kadrg, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi
do prowadzenia interwencji zaplanowanych w ramach programu; bedzie tez zobowigzany
do posiadania zasobdw niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa [34-37].

Beneficjenci w celu dotarcia do lokalnej spotecznosci i intensyfikacji przekazu moga
prowadzi¢ dziatania edukacyjne, spotkania wspierajgce lub dziatania propagujace wiedze na temat
wykrywania i diagnostyki chordéb odkleszczowych. Mogg by¢ one realizowane np. na bazie spotkan
integracyjnych, ktdore skupia¢ bedg mieszkancéw regionu z grupy docelowej, oraz szeroko
zakrojonych przedsiewzie¢ (np. kampanii medialnych, piknikdéw, pogadanek edukacyjnych,
warsztatdw, koncertéw, poradnictwa/dziatann edukacyjnych, wydarzern rekreacyjno-sportowych)
lub przy wykorzystaniu nowoczesnych narzedzi przekazu dla kreowania prawidtowych zachowan
zdrowotnych. Informacje na temat korzysci wynikajgcych z wczesnego wykrywania i diagnostyki
choréb  odkleszczowych  mogg  zostaé  rozpropagowane w  lokalnych  instytucjach
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(m.in. w: przychodniach, klubach sportowych, miejscach spotkan towarzyskich mtodziezy, domach
kultury, osrodkach pomocy spotecznej).

Wszystkie osoby z grupy docelowej zainteresowane tematykg poruszang w programie bedg
mogty zosta¢ objete dziataniami informacyjno-edukacyjnymi w zakresie uswiadamiania zagrozen
wynikajgcych z wykrywania i diagnostyki choréb odkleszczowych i ich powiktan oraz zapoznane
z zasadami radzenia sobie z problemem (np. poprzez udostepnienie ulotki, telefon zaufania, infolinie,
kontakt internetowy).

c. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

O wtaczeniu 0séb do programu decyduje kolejnosé zgtoszen, uczestnicy bedg przyjmowani
do momentu osiggniecia limitu oséb, jaki zadeklarowali beneficjenci w poszczegdlnych projektach.

Podstawowe formalne kryterium wtgczenia do programu to podpisanie przez uczestnika
druku swiadomej zgody na udziat w akcji (przyktadowy druk zgody w zatgczniku). Podpisana zgoda
zostanie wiaczona do dokumentacji medycznej uczestnika programu.

Do programu beda zapraszane osoby z grupy docelowej — aktywni zawodowo mieszkancy
wojewddztwa warminsko-mazurskiego ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb powyzej 50. roku zycia,
ktére wyrazity che¢ wziecia udziatu w interwencji. Ponadto uczestnik powinien wykaza¢, ze spetnia
wymogi grupy docelowej (zamieszkanie w wojewddztwie warminsko-mazurskim oraz kryterium
wtgczenia do programu) na podstawie dokumentéw wskazanych w regulaminie konkursu
ogtoszonym przez Instytucje Zarzadzajagcg RPO WiM 2014-2020. Programem bedg objete wszystkie
osoby z populacji docelowej, spetniajace kryteria wigczenia, do wyczerpania srodkéw finansowych
przeznaczonych na realizacje zaplanowanych interwencji.

Planowany termin realizacji catosci interwencji powinien sie zamkngé w latach 2017-2019.

d. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu
Ze wzgledu na kwestie organizacyjne akcja bedzie przebiegata dwutorowo.

Dziatania edukacyjne bedg prowadzone okresowo, po uzbieraniu odpowiedniej liczbowo
grupy odbiorcéw.

Edukacja powinna odby¢ sie co najmniej dwa razy w roku, w kazdej gminie i miesScie
na prawach powiatu w wojewddztwie warminsko-mazurskim.

Etap diagnostyczny potgczony z wypetnianiem ankiety bedzie miat charakter ciggty. Osoby
z grupy docelowej bedg przyjmowane do programu w trakcie catego roku kalendarzowego.

W celu uzyskania jak najwyzszej dostepnosci do oferowanych swiadczen zostanie zapewniona
dywersyfikacja  godzin  prowadzonych  dziatan  (zarébwno na  etapie  edukacyjnym,
jak i diagnostycznym). Informacje dotyczace konkretnych terminéw rozpowszechniane bedg
za pomocg wczeéniej wspomnianych mediéw. W razie uzasadnionej potrzeby akcja informacyjna
zostanie uzupetniona bezposrednimi kontaktami telefonicznymi.

Na podstawie danych liczbowych i organizacyjnych (m.in. lista o0séb zgtoszonych
do programu, dane dotyczace frekwencji z lat ubieglych) zostang zakupione materiaty
oraz zabezpieczone bedg inne wymagane pomocnicze wyroby medyczne (sprzet i materiaty
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jednorazowego uzytku). Dziatania te zapewnig optymalne wykorzystanie srodkéw finansowych
W programie.

e. Sposob powiazania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze srodkow
publicznych

Niniejszy program polityki zdrowotnej ma na celu uzupetnienie $Swiadczen gwarantowanych
dostepnych aktualnie na terenie Polski. Warunki udzielania i zakres Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych zostaty uregulowane w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. nr 210,
poz. 2135, ze zm.) oraz w aktach wykonawczych do tej ustawy.

Na podstawie art. 15 ust. 2 ww. ustawy Swiadczeniobiorcy zapewnia sie i finansuje
ze Srodkéw publicznych m.in. badanie diagnostyczne, w tym medyczng diagnostyke laboratoryjna.
Swiadczenia te sg finansowane ze $rodkéw publicznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach
porad specjalistycznych. Szczegdty dotyczace kontraktowania i rozliczania omawianych Swiadczen
zostaty okreslone w zarzadzeniu prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 62/2016 z dnia
29 czerwca 2016 r. w sprawie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw
w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna “, ze zm.

Zgodnie z Charakterystykg grup ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych, stanowigcym
zatgcznik nr 7 do szczegdtowych materiatdw informacyjnych, przyjetych ww. zarzgdzeniem Prezesa
Funduszu, NFZ zapewnia mozliwo$¢ wykonywania badania w kierunku wykrycia przeciwciat anty-
Borrelia 1gM i przeciwciat anty-Borrelia 1gG oraz testu transformacji blastycznej.. Wyjatkowo drogie
badania, np. badania molekularne (polymerase chain reaction, PCR — fanicuchowa reakcja
polimerazowa) finansowane sg odrebnie (przez Fundusz i lekarza kierujgcego) w ramach
ambulatoryjnych swiadczen diagnostycznych wspoétfinansowanych. Jednoczesnie nalezy podkreslic,
ze kazdorazowo o koniecznosci wykonania badan laboratoryjnych decyduje lekarz, na podstawie
stwierdzenia wystepowania u chorego okreslonych objawdéw klinicznych.

Aby skorzysta¢ z badan, nalezy udac sie do lekarza pierwszego kontaktu, ktéry uprzednio
zbierajgc wywiad i badajac pacjenta, wystawi skierowanie na konkretne badania lub skieruje
do poradni choréb zakaznych.

Niniejszy program pozwala na wstepng weryfikacje stanu zdrowia w krétszym czasie,
W uproszczonej procedurze, w zwigzku z czym istnieje szansa, ze osoby chetnie poddadzg sie ocenie
specjalistycznej. Szacuje sie, ze pozwoli to na wczesniejsze wykrycie i stworzy mozliwosc
skuteczniejszego objecia opiekg specjalistyczng o0séb zagrozonych wystgpieniem chordb
odkleszczowych.

f. Spdjnos¢ merytoryczna i organizacyjna

Niniejszy regionalny program polityki zdrowotnej dotyczy problemu, ktéry nie jest objety
analogicznymi programami opracowywanymi, wdrazanymi, realizowanymi i finansowanymi
przez NFZ oraz ministra wiasciwego do spraw zdrowia, okreslonymi w art. 48 Ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. Nie ma zatem jego odpowiednika
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w zakresie Swiadczen gwarantowanych. Nalezy jednak podkresli¢, ze jego zakres merytoryczny
oraz organizacyjny oparty jest na aktualnych podstawach naukowych i nie budzi zastrzezen.

g. Sposdéb zakonczenia udziatu w programie i mozliwos¢ kontynuacji otrzymywania $wiadczen
zdrowotnych przez uczestnikow programu

Kompletny udziat w programie polega na uczestnictwie w cyklu dziatan edukacyjnych
oraz diagnostyce z zakresu chordb odkleszczowych. Przerwanie udziatu jest mozliwe na kazdym
etapie programu. Moze to nastgpi¢ na zyczenie uczestnika. Warunkiem koniecznym jest
potwierdzenie tego na pisSmie, ktdre zostanie dotgczone do dokumentacji medycznej uczestnika
programu.

Osoby, ktére w wyniku przeprowadzone] diagnostyki uzyskajg pozytywny wynik testu ELISA
oraz Western blot zostang poinformowane o tym fakcie, a takze o zasadach, na jakich mogg uzyskac
pomoc medyczng, oraz zostang skierowane do placéwki dziatajgcej w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia.

h. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Interwencje zaplanowane w ramach programu beda realizowane przez beneficjenta, ktéry zostanie
wybrany do realizacji programu w drodze konkursu.

Program zostanie przeprowadzony z zachowaniem wszelkich wymogdéw wynikajgcych
z obowigzujgcych norm i przepisdw prawa ustalonych dla odpowiednich procedur medycznych.
Wyroby medyczne stosowane podczas interwencji bedy spetniaty kryteria bezpieczenstwa
oraz normy wyznaczone dla tego typu Swiadczen [35, 36]. Personel bedzie spetniat wymogi
gwarantujgce fachowosc i bezpieczenstwo wszystkich dziatan [38].

Beneficjenci s3 zobowigzani zapewni¢ bezpieczenstwo planowanych interwencji
pod wzgledem zgodnosci postepowania ze sztuka lekarska, jak rowniez w zakresie poszanowania
praw pacjenta, w szczegélnosci w odniesieniu do ochrony danych osobowych i tajemnicy medyczne;j.
Interwencje beda zgodne z aktualng wiedzg naukowa, sprawdzone klinicznie. Prowadzone
w programie dziatania muszg odbywac sie z zachowaniem prawa do intymnosci.

Swiadczenia programu beda przeprowadzane w pomieszczeniach spetniajgcych wymagania
stawiane przez obowigzujgce przepisy prawa. Wyjatkiem sg Swiadczenia edukacyjne udzielane
poza pomieszczeniami beneficjenta badZz przez niego wynajmowanymi. Na beneficjencie cigzy
zapewnienie bezpieczedstwa uczestnikom programu przez caty czas realizacji interwencji,
bez wzgledu na ich charakter i miejsce realizacji.

W pomieszczeniach, w ktérych pobierane bedg prébki krwi, bedg sie znajdowaty instalacje
oraz wyposazenie wymagane dla gabinetéw zabiegowych, tzn. umywalka z baterig z cieptg i zimng
wodg, dozownik z mydtem w ptynie oraz ptynem dezynfekcyjnym, pojemniki z recznikami
jednorazowego uzytku oraz na reczniki zuzyte. Utylizacja zuzytego sprzetu medycznego i materiatow
bedzie wykonywana zgodnie z obowigzujgcymi normami i przepisami prawa. Zgodnie z wymaganiami
ogoélnobudowlanymi pomieszczenia i urzadzenia bedg umozliwiaty ich mycie oraz dezynfekcje [39].
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i. Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji programu
Beneficjent musi spetniacé okreslone warunki, m.in.:

e mieé uprawnienia do realizacji zadania;
e mieé wiedze i doswiadczenie w tym zakresie,
e dysponowac odpowiednim potencjatem technicznym oraz zasobami.

Beneficjent bedzie dysponowat wymagang kadrg oraz sprzetem niezbednym do wykonywania
diagnostyki. Pobieranie prébek krwi przeprowadzi wykwalifikowany personel medyczny — osoby
z tytutem lekarza, felczera, pielegniarki, potoznej lub higienistki szkolnej [39].

W programie zastosuje sie wyroby medyczne zarejestrowane i dopuszczone do obrotu
na terenie Polski, rekomendowane w wytycznych ogdlnopolskich oraz zatwierdzone przez wtasciwe
gremia naukowe (m.in. Polskie Towarzystwo Parazytologiczne, Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne)
[36].

Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie prowadzona
i przechowywana w siedzibie beneficjenta zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczgcymi
dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych [32, 40].

j. Dowody skutecznosci planowanych dziatan
Opinie ekspertéw klinicznych

W opinii prof. Stawomira Pancewicza — czotowego eksperta z kregu Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Chordéb Zakaznych w zakresie boreliozy i koinfekcji — rozpoznanie boreliozy
z Lyme musi opierac sie na kryteriach, z ktérych najwazniejsze sg historia poktucia przez kleszcze
i objawy kliniczne. Diagnostyka laboratoryjna bazuje na dwuetapowym protokole diagnostycznym,
ktéry polega na wykrywaniu swoistych przeciwciat metodg immunoenzymatyczng oraz technika
Western blot, najlepiej z antygenami rekombinowanymi (p100, p58, p41i, VISE, OspC, DbpA), zamiast
antygenow z lizatu komdrkowego. Metody ELISA i Western blot majg podobng czutos¢, ale swoistosé¢
Western blot jest wyisza, gdyz interpretacja polega na stwierdzeniu specyficznych
immunoreaktywnych paskéw. Serokonwersja nastepuje niezaleznie od antybiotykoterapii zwykle
po dwdch tygodniach od poczatku choroby. Profesor Pancewicz zaznacza, ze wiekszo$¢ chorych
z wczesng rozsiang boreliozg jest seropozytywna (silna reaktywnos¢ IgM dla OspC w metodzie
Western blot). Pacjenci z boreliozg pdZng majg wysokie miana przeciwciat IgG, a w metodzie Western
blot — wiele paskéw w klasie 1gG. Nieobecnos¢ przeciwciat przeciwko B. burgdorferi u chorych
z podejrzeniem pdznej boreliozy z Lyme praktycznie wyklucza rozpoznanie [9].

W opinii prof. dr. hab. n. med. Roberta Flisiaka — bytego Podlaskiego Konsultanta
Wojewddzkiego w dziedzinie chordb zakaznych — z uwagi na brak profilaktyki czynnej (szczepienia)
boreliozy postawa zapobiegania chorobie jest ochrona ciata przed kleszczami podczas przebywania
w rejonach ich wystepowania, stosowanie repelentéw’ oraz odpowiednio wczesne mechaniczne
usuwanie kleszczy. Profilaktyka poekspozycyjna w formie jednorazowej dawki doksycykliny
(p.o. 200 mg) jest uzasadniona tylko w przypadku mnogiego poktucia przez kleszcze podczas pobytu

> Srodek chemiczny lub fizyczny odstraszajacy szkodniki.
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w rejonie endemicznym osoby dorostej pochodzacej spoza tego terenu. Skutecznos$¢ tego typu
profilaktyki u dzieci nie zostata dotychczas potwierdzona [6].

Ponadto prof. Flisiak podkresla, ze decyzja o rozpoznaniu i leczeniu boreliozy z Lyme powinna
byé podejmowana wytgcznie przez lekarza na podstawie obrazu klinicznego z uwzglednieniem
wynikéw badan dodatkowych. Wyniki badan laboratoryjnych nie powinny zawiera¢ zadnych sugestii
terapeutycznych [6].

Eksperci kliniczni wskazujg, ze programy z zakresu diagnostyki boreliozy powinny by¢
skierowane do Scisle okreslonych grup ryzyka, takich jak lesnicy i rolnicy [3, 6, 9, 25]. Podjecie
leczenia u 0séb z rozpoznang boreliozg wptynie na poprawe stanu zdrowia i jakosci zycia pacjentdow.
Natomiast prowadzenie populacyjnych programéw zdrowotnych bedzie oddziatywaé¢ na podniesienie
Swiadomosci problemu wsréd mieszkancow.

Zalecenia, wytyczne i standardy postepowania w problemie zdrowotnym, ktorego dotyczy wniosek

Jedng z instytucji, ktdra zajmuje sie opracowywaniem zasad profilaktyki, diagnostyki i terapii chordb
odkleszczowych, w tym zwfaszcza boreliozy, jest Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy
Choréb Zakaznych (PTEILChZ). Wedtug wytycznych PTEILChZ profilaktyka choréb odkleszczowych
u oséb narazonych zawodowo powinna obejmowac¢ m.in. dziatania ogdlne (ktére wykonywane
sgjednorazowo lub powtarzane z rding czestotliwoscig), w tym szczepienia przedekspozycyjne
(przeciwko KZM) [9].

W przypadku boreliozy rekomendacje Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy
Choréb Zakaznych, Europejskiego Stowarzyszenia ds. Walki z Borelioza (EUCALB), The Infectious
Diseases Society of America (IDSA) oraz Centers for Disease Control and Prevention (CDC) zalecajg
dwuetapowa diagnostyke polegajagcg na wykonaniu w pierwszej kolejnosci testu ELISA,
a w przypadku dodatniego lub watpliwego wyniku — przeprowadzeniu testu immunoblot — Western
blot [9, 41-43]. Wedtug zalecenn PTEILChZ rozpoznanie kazdej postaci klinicznych boreliozy z Lyme
wymaga dwuetapowego protokotu diagnostycznego. Na pierwszym etapie nalezy wykazac¢ obecnosc
swoistych przeciwciat IgM lub 1gG (w zaleznosci od postaci klinicznej) metodg immunoenzymatyczna.
Na drugim etapie u chorych z wynikami dodatnimi lub watpliwymi nalezy wykonaé oznaczenia
technikg Western blot. Obie metody wzajemnie sie uzupetniaja, gdyz testy immunoenzymatyczne
cechuje zwykle wysoka czuto$é i stosunkowo niska swoistos¢. Tymczasem metode Western blot
charakteryzuje wysoka swoisto$¢ przy nizszej czutosci. Przeciwciata klasy 1gM mogg by¢ wykrywane
juz w drugim tygodniu choroby, ale u wiekszosci chorych ich obecnos$¢ ujawnia sie kilka tygodni
pozniej. U chorych w stadium wczesnym w przypadku dodatniego wyniku testu
immunoenzymatycznego i ujemnego Western blot nalezy rozwazy¢ powtdrzenie tego ostatniego
po uptywie dwdéch—czterech tygodni. U chorych z rumieniem wedrujgcym rozpoznanie nalezy opierac
na obrazie klinicznym bez potwierdzania badaniami serologicznymi, ktérych wyniki s3 bardzo czesto
ujemne. Przeciwciata klasy IgM mogg przetrwac przez wiele lat niezaleznie od skutecznosci eliminacji
zakazenia spontanicznie lub pod wptywem leczenia. Pdzne stadium boreliozy charakteryzuje zwykle
obecnos$¢ przeciwciat w klasie 1gG. Przyczyng fatszywie dodatnich wynikéw badan serologicznych
moga byc¢ zakazenia Herpesviridae lub innymi kretkami oraz choroby autoimmunologiczne. Dodatni
wynik badania serologicznego bez klinicznych objawéw typowych dla boreliozy z Lyme nie upowaznia
do rozpoznania choroby i jej leczenia. tancuchowa reakcja polimerazowa (PCR) nie powinna by¢
wykorzystywana w diagnostyce rutynowej ze wzgledu na niedostateczng standaryzacje
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w diagnozowaniu zakazen wystepujgcych na terenie Polski. PCR pozwala na wykrycie DNA
kretkowego, nie okreslajgc, czy pochodzi ono z zywych organizméw, a wiec dodatni wynik nie jest
rownoznaczny z aktywnym zakazeniem. Wykrycie kretkdw Borrelia mikroskopowo lub poprzez
hodowle z tkanek, krwi lub ptynu mdzgowo-rdzeniowego jest utrudnione i obarczone wysokim
odsetkiem wynikéw fatszywych [9].

Natomiast rekomendacje Niemieckiego Towarzystwa Boreliozy zalecajg diagnostyke opartg
tylko na tescie Western blot. Wytyczne tej instytucji wskazujg, ze badanie serologiczne jest
podstawowym narzedziem diagnostyki boreliozy. Testy dostepne na rynku (ELISA, immunoblot)
nie sg wystandaryzowane, dlatego tylko w pewnym stopniu mozna poréwnywaé wyniki z réznych
laboratoridw. Badanie na obecnos¢ przeciwciat specyficznych dla Borrelia jest mozliwe tylko metodg
immunoblot. Jezeli podejrzewa sie zakazenie, nalezy we wszystkich przypadkach przeprowadzi¢
badanie immunoblot w klasach 1gG i IgM. Zlecenie do laboratorium musi zawiera¢ zadanie badania
serologicznego na Borrelia obejmujgcego rowniez metode immunoblot. Dodatkowo nalezy podac
diagnoze lub podejrzewang diagnoze: borelioza z Lyme [44].

Przytoczone zalecenia, wytyczne i rekomendacje wskazujg, ze niezbednym etapem
diagnostyki boreliozy jest przeprowadzenie w pierwszej kolejnosci wywiadu lekarskiego (ankiety) —
obejmujacego pytania o ekspozycje na kleszcze, obecnosé¢ rumienia wedrujgcego oraz innych
dolegliwosci. Ponadto warto podkreslié¢, ze dodatni wynik testu ELISA powinien by¢ potwierdzony
testem bardziej swoistym, tj. metodg Western blot.

Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

Dowody efektywnosci klinicznej odnoszg sie do pordwnan réznych testéw diagnostycznych.
Ich wyniki znalazty odzwierciedlenie w przedstawionych wyzej zaleceniach, wytycznych
i rekomendacjach klinicznych, ktére wskazujg, ze rozpoznanie kazdej z postaci klinicznych boreliozy
z Lyme wymaga dwuetapowego protokotu diagnostycznego. Na pierwszym etapie nalezy wykazac
obecnos$é swoistych przeciwciat IgM lub 1gG metodg immunoenzymatyczng. Na drugim etapie
u chorych z wynikami dodatnimi lub watpliwymi nalezy wykona¢ oznaczenia technikg Western blot.

Dostepne analizy ekonomiczne dotyczg Standéw Zjednoczonych oraz  Szkocji,
zatem ich odniesienie do warunkéw polskich jest niemiarodajne.

Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w jednostce zgtaszajgcej
program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego

Dotychczas do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) zgtoszono trzy programy
polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki boreliozy. Dwa z nich otrzymaty pozytywna opinie, z czego
jeden ma ukrytg nazwe powiatu, a drugi dotyczy Gminy Miasta Jaworzna. Program, ktéry otrzymat
negatywng opinie, miat by¢ realizowany w powiecie mikotowskim [45].

W zakresie kleszczowego zapalenia mézgu nie byly w Polsce realizowane zadne programy
polityki zdrowotnej przez jednostki samorzadu terytorialnego.
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5. Koszty

Instytucja Zarzadzajgca Regionalnym Programem Operacyjnym na lata 2014—-2020 w Wojewddztwie
Warminsko-Mazurskim — Zarzagd Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na realizacje ,,Programu
Polityki Zdrowotnej dla mieszkaincow Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego w wieku aktywnosci
zawodowej na lata 2017-2019 w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania zakaznych chordb
odkleszczowych”, zaplanowata kwote 290 291,64 EURO. Do przeliczer,, w ramach Planu dziatan
w sektorze zdrowia wykorzystano przelicznik 1 EURO - 4,3065 zt, co daje 1.250.140,97 zt.

Majac na uwadze rdznice w kursach euro, wartosci zaplanowanej kwoty na dany Program mogg ulec
zmianie.

Koszty catkowite przewidziane na realizacje programu podzielono przez szacowang liczbe
0sob, ktore z niego skorzystaja. Zaplanowane przez beneficjenta szczegétowe wydatki zostang
zweryfikowane podczas oceny wniosku o dofinansowanie, na warunkach okreslonych
przez Instytucje Zarzadzajgcg Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2014-2020.

Przedstawione nizej wyliczenia sg jedynie symulacjg, a ostateczne wielkosci kosztéw bedg
zalezaty od projektow, ktére otrzymajg dofinansowanie w ramach konkursu. Poszczegdlne projekty
moga sie rdzni¢ znaczaco pod wzgledem kosztéw ich przeprowadzenia. Wydatki muszg by¢
ponoszone na warunkach okreslonych w Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem
Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020
oraz Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020, [31].

Zaplanowane przez beneficjenta szczegétowe wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny
whniosku o dofinansowanie na warunkach okre$lonych przez Instytucje Zarzadzajacg Regionalnym
Programem Operacyjnym Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014—-2020. Beneficjenci
na etapie wniosku o dofinansowanie przygotujg szczegétowy budzet projektow.

a. Koszty jednostkowe

Tabela 1. Zatozenia catkowitego budzetu programu

Uczestnicy programu Budzet catkowity programu Koszt catkowity uczestnictwa

W programie

Okoto 2758 osob 1.250.140,97 zt Okoto 453,28 zt/osobe

Zrédto: opracowanie wtasne.

Koszty jednostkowe programu mozna podzieli¢ na nastepujace elementy:

. koszt procesu kwalifikacyjnego do programu;
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o koszty wykonania badania kwalifikacyjnego, ankiety i analizy laboratoryjnej probki
krwi badanej testem ELISA i Western blot IgM i IgG;

. koszty dziatan edukacyjnych;

. koszty zarzadzania projektem.

Szczegodtowe sktadowe przedstawiono ponizej (tab. 2 3).

Tabela 2. Proces kwalifikacyjny do programu w podziale na poszczegdélne elementy i sugerowany
czas ich trwania

Czas
Nazwa elementu .
trwania (h)
1 ' Weryfikacja uczestnikow pod katem kryteriow wejscia do programu 0,5
2 Spotkanie informacyjno-edukacyjne 0,5
SUMA 1,0

Zrédto: opracowanie wtasne.

Przy zatozeniu, ze koszt 1 godziny pracy personelu wykonujgcego czynnosci podczas procesu
kwalifikacyjnego do programu wyniesie 50,00 zt, mozna oszacowac, ze catosciowy koszt wyniesie
50,00 zt w przeliczeniu na jednego uczestnika.

Kolejnym skfadnikiem kosztu jednostkowego sg koszty wykonania badania kwalifikacyjnego,
ankiety i analizy laboratoryjnej prébki krwi badanej testem ELISA i Western blot IgM i IgG.

Tabela 3. Wycena swiadczen w ramach programu

Rodzaj ustugi Koszt jednostkowy (zt)

Konsultacja lekarska 35,00
Praca personelu pielegniarskiego 15,00
Koszt przeprowadzonej ankiety wraz z weryfikacjg i oceng 15,00

czynnikéw ryzyka

Koszt analizy laboratoryjnej prébki krwi badanej testem 120,00
ELISA IgM i 1gG
Koszt analizy laboratoryjnej prébki krwi badanej testem 260,00

Western blot IgM i IgG

Razem 445,00

Zrédto: opracowanie wtasne.

Zaktada sie objecie screeningiem okoto 2758 oséb. Z tego okoto 1840 oséb bedzie miato
wykonane badania testem ELISA — koszt jednostkowy podstawowego panelu badan wyniesie
w przyblizeniu 185,00 zt/osobe.
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Zaktada sie, ze okoto 50% os6b objetych screeningiem (okoto 918 osdb) bedzie objetych
petng diagnostyka z wykonaniem testu Western blot. Maksymalne koszty wykonania petnej sciezki
diagnostycznej szacowane sg na 445,00 zt/osobe.

Kolejnym sktadnikiem kosztu jednostkowego sg koszty dziatan edukacyjnych.

W ramach dziatan edukacyjnych przewidziane sg takze wyktady dla aktywnych zawodowo
mieszkancow wojewddztwa warminsko-mazurskiego ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb powyzej
50. roku Zzycia, na temat niebezpieczestw zwigzanych z chorobami odkleszczowymi (borelioza
i kleszczowe zapalenie mdzgu). Zaktada sie, ze wyktady bedy sie odbywaty dla wszystkich oséb
chetnych i nie bedg ograniczone minimalng ani maksymalng liczbg uczestnikéw. Dobdr i zapewnienie
odpowiedniej wielkosci sali zalezg od mozliwosci organizacyjnych beneficjenta. Edukacja powinna
odby¢ sie co najmniej dwa razy w roku, w kazdej gminie i miescie na prawach powiatu
w wojewddztwie warminsko-mazurskim.

Koszty pracy osoby prowadzgcej wyktady wyniesie 200,00 zt za jedno spotkanie.

Liczba jednostek administracyjnych, w ktérych odbeds sie dziatania edukacyjne (JST)
w wojewddztwie warminsko-mazurskim wynosi 118 (liczba miast na prawach powiatu — 2; liczba
gmin miejskich — 16; liczba gmin miejsko-wiejskich — 33; liczba gmin wiejskich — 67), mozna zatem
oszacowa, ze koszt przeprowadzenia dziatan edukacyjnych wyniesie:

200,00 zt x 118 JST x 2 x 3 lata projektu = 141 600,00 zt

Koszt jednostkowy wyktadow przy uwzglednieniu frekwencji na poziomie okoto 60% osdb z
wykazanej populacji docelowej (grupa okoto 354,6 tys. oséb aktywnych zawodowo w wieku
produkcyjnym, z terenu wojewddztwa warminsko-mazurskiego) bedzie wynosit okoto 0,40 zt za
uczestnika.

Ostatnig czescig sktadowa kosztéw jednostkowych sg koszty zarzadzania projektem.
Elementy wchodzgce w ich sktad przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Sktadniki koszty zarzadzania projektem

‘ Lp. Nazwa elementu

1 Nadzdr nad realizacjg programu

2 Ewaluacja programu, przeprowadzenie badania satysfakcji pacjenta
3 Opracowanie raportow

4 Koszty organizacyjno-administracyjne

29



5 Zakup narzedzi diagnostycznych, sprzetu medycznego do realizacji interwencji

Zrédto: opracowanie wtasne.

Szacuje sie, ze koszty zarzadzania projektem bedg stanowié¢ do 25% catkowitych tgcznych
kosztow bezposrednich dotyczacych jednego uczestnika programu objetego badaniami. Na tej
podstawie mozna oszacowad, ze koszty posrednie bedg wynosity 58,75-123,75 zt/osobe.

Podsumowanie sktadnikéw kosztow jednostkowych przedstawia tabela 5.

Tabela 5. Sktadniki kosztow jednostkowych oraz ich wartosé¢

L Nazwa elementu Petny panel Podstawo
p. badan  wartos¢ wy panel
(zt) LELET

wartos¢
(1)

1. Koszt procesu kwalifikacyjnego do programu 50,00 . 50,00

2. Koszt wykonania badania kwalifikacyjnego, ankiety i analizy 445,00 185,00

laboratoryjnej prébki krwi

3. taczne koszty bezposrednie (1 + 2) 495,00 235,00

5. Koszty posrednie (do 25% pozycji 3) 123,75 58,75

6. taczny koszt interwencji na 1 uczestnika 618,75 293,75

Zrédto: opracowanie wtasne.

Uwzgledniajagc  powyisze wyliczenia, S$redni koszt jednostkowy medycznej czesci
dla uczestnika programu mozna okresli¢ na mniej wiecej 456,25 zt/osobe. Posiadane S$rodki
finansowe umozliwiajg wtgczenie do programu okoto 2758 osdéb do czesci obejmujgcej badania
przesiewowe w kierunku choréb odkleszczowych.

Koszty zostaty skalkulowane na podstawie informacji przekazanych przez podmioty lecznicze
realizujgce podobne $wiadczenia oraz w niektérych przypadkach cen wolnorynkowych.

b. Planowane koszty catkowite
Na catkowity budzet projektu sktadajg sie nizej wymienione pozycje kosztowo-organizacyjne:

e Koszty bezposredniej realizacji dziatan w obszarze profilaktyki choréb
odkleszczowych (borelioza i kleszczowe zapalenie mdzgu):

— koszt procesu kwalifikacyjnego do programu,

— koszty wykonania badania kwalifikacyjnego, ankiety i analizy laboratoryjnej prébki krwi
badanej testem ELISA i Western blot IgM i I1gG,

— koszty dziatan edukacyjnych;
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e Dziatania organizacyjne (koszty posrednie):

— dziatania administracyjne zwigzane z obstugg projektu: katalog kosztéw oraz ich wysokosc
muszg by¢ zgodne z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz Funduszu Spdéjnosci na lata 2014-2020

— wysokosc¢ kosztéw ostatecznie bedzie uzalezniona od wartosci poszczegdlnych projektow,

— wysokos¢ kosztéw posrednich regulujg ww. przedmiotowe wytyczne.

Maksymalne koszty catkowite (tab. 6), zgodnie z decyzjg Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym
Programem Operacyjnym na lata 2014-2020 w Wojewddztwie Warminsko-Mazurskim — Zarzad
Wojewéddztwa  Warminsko-Mazurskiego, na realizacje ,Programu  Polityki Zdrowotnej
dla mieszkancow Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego w wieku aktywnosci zawodowe] na lata
2017-2019 w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania zakaznych choréb odkleszczowych”
okreslono na 1.250.140,95 zt.

Tabela 6. Planowany budzet catkowity (wartosci szacunkowe, zalezne od konkretnych ilosci oséb
i wyceny poszczegdlnych swiadczen w ramach programu)

Rodzaj kosztow Kwota (zt)
Koszty podstawowego panelu badan 540 500,00
Koszty petnego panelu badan 568 012,50
Koszty dziatan edukacyjnych 141 600,00
Razem 1250112,50

Zrédto: opracowanie wtasne.

Koszt catkowity realizacji badania bedzie zalezny od wyceny przedstawionej przez beneficjantéw
realizujgcych program w procedurze konkursowej, a takze od ostatecznej liczebnosci populacji
uczestniczacej. Ewentualne nadwyzki finansowe powstajgce w czasie realizacji programu winny by¢
przeznaczone na zwiekszenie liczby oséb uczestniczacych w programie.

c. Zrédta finansowania, partnerstwo

Program finansowany bedzie w 85% ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Pozostate 10%
stanowig srodki pochodzgce z budzetu panstwa. Wktad wtasny Beneficjenta, dla tego typu projektu,
musi wynosi¢ co najmniej 5%.

d. Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest optymalne

Mimo znacznego postepu w walce z chorobami przenoszonymi przez kleszcze powodujg one nadal
wiele problemoéw diagnostycznych i terapeutycznych. Choroby te sg czesto nierozpoznawane bgdz
z niewiedzy, badZ z braku dostepu do specjalistycznych metod diagnostycznych, ktére nierzadko
sg wielostopniowe, niepozbawione trudnosci interpretacyjnych. Z kolei leczenie jest czesto
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dtugotrwate i bywa nieskuteczne, zwtaszcza przy mozliwych koinfekcjach réznymi patogenami
przenoszonymi przez kleszcze, ktére mogg maskowaé nawzajem objawy chorobowe. Prawidtowa
diagnostyka i terapia wigzg sie z niematymi kosztami, a jej zaniechanie moze spowodowac
nieodwracalno$¢ procesu chorobowego, zwtaszcza w przypadkach pdéino rozpoznanych [46].
Istotnym problemem s3 réwniez koszty zwigzane z leczeniem infekcji czynnych i przewlektych
oraz wynikajgce z ewentualnych odszkodowan z racji niezdolnosci do pracy. Z przedstawionych
powyzej skutkow zakazen patogenami przenoszonymi przez kleszcze oraz badan ankietowych
wynika, ze profilaktyka tych zakazen powinna by¢ jednym z naczelnych zadan zaréwno pracodawcéw
zatrudniajgcych osoby z grupy ryzyka, specjalistéw bhp, lekarzy medycyny pracy oraz lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej i lekarzy specjalistéw chordb zakaznych [46].
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6. Monitoring i ewaluacja

Beneficjent ma obowigzek prowadzenia monitoringu i ewaluacji dziatan wykonywanych w ramach
programu. Odbywaé sie to bedzie poprzez dokonywanie pomiaréw zgodnych z miernikami
efektywnosci. Beneficjent ma obowigzek przedtozy¢ wskazanej jednostce podlegtej Instytucji
Zarzadzajgcej RPO na lata 2014-2020 w Wojewddztwie Warminsko-Mazurskim — Zarzadowi
Wojewddztwa, sprawozdanie roczne odpowiadajgcego petnemu cyklowi udzielonych interwencji.
Musi ono zawierac¢ analize uzyskanych miernikéw efektywnosci. Oprécz tego na zakonczenie projektu
beneficjent musi ztozy¢ sprawozdanie koncowe, stanowigce podsumowanie analizy miernikéw
efektywnosci z catego okresu trwania projektu.

Monitoring i ewaluacja projektu w praktyce bedg polegaty na analizie trzech podstawowych
zagadnien. Pierwsze z nich to zgtaszalnos¢ uczestnikdw do programu stanowigca podstawowe
kryterium statej oceny programu. Kolejny element to fachowe oszacowanie jakosci realizowanych
w jego ramach $wiadczen. Ostatnim elementem procesu bedzie analiza efektywnosci realizacji
programu oparta na miernikach epidemiologicznych rutynowo stosowanych w analogicznych
interwencjach. Dziatania podejmowane w ramach tego elementu beda miaty charakter wybitnie
dtugofalowy.

a. Ocena zgtaszalnosci do programu

Ocena zgfaszalnosci do programu bedzie kluczowym elementem jego biezgcego monitoringu.
Informacje dotyczace liczby oséb uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych zostang odniesione
do wartosci liczbowych wynikajgcych z harmonogramu akcji i zaktadanej populacji docelowej. Biezgca
ocena realizacji bedzie polegata na analizie raportéow okresowych tworzonych przez beneficjenta
programu w miesiecznych oraz rocznych interwatach czasowych.

Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdd na udziat w programie. Zmiana ich liczby
w trakcie poszczegdélnych lat trwania projektu, pordwnana z liczebnoscig populacji docelowej,
bedzie uzytecznym wskaznikiem skutecznosci dziatan informacyjnych i promocyjnych, a ponadto —
odzwierciedleniem zmian w swiadomosci spoteczenistwa dotyczacej m.in. roli wtasciwych zachowan
w zakresie ochrony przed chorobami odkleszczowymi.

Dodatkowo szczegdlna uwaga zostanie zwrdcona na populacje, ktéra nie wezmie udziatu
w programie. Analizie podda sie przyczyny tego stanu rzeczy (brak wyrazenia zgody itp.). Wnioski
beda wykorzystane do ograniczenia skali tego typu sytuacji w kolejnych latach trwania programu.

b. Ocena jakosci Swiadczen w programie

Zostanie ona dokonana przez zewnetrznego eksperta w dziedzinie akroentomologii. Ocenie podlegac
bedzie cato$¢ programu zdrowotnego ze szczegdlnym uwzglednieniem przyjetej metodologii
oraz zastosowanych rozwigzan w odniesieniu do mozliwosci realizacji zatozonych celéw.
Nad utrzymaniem wysokiej jakosci Swiadczen bedzie czuwat koordynator programu. W jej biezgcym
monitorowaniu pomoze ankieta. Zostanie ona udostepniona wszystkim uczestnikom akcji,
ktorzy bedg mogli jg wypetni¢ i umiesci¢ w specjalnie przygotowanej urnie. Ankieta ma charakter
anonimowy. Kwestionariusze (patrz zatgcznik) beda okresowo zbierane i oceniane pod katem
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zgtaszanych uwag i poziomu zadowolenia ze swiadczonych ustug medycznych. Whnioski wyciggniete
zich analizy postuzg do podniesienia jakosci prowadzonego programu oraz poziomu zadowolenia
uczestnikow.

c. Ocena efektywnosci programu
Podstawowe elementy poddane analizie to:

e liczba uczestnikdéw, ktérzy wezma udziat w programie;

e liczba nowych rozpoznan chordéb odkleszczowych;

e liczba powiktan boreliozy;

o wyniki ankiety ewaluacyjnej dotyczgcej poziomu wiedzy uczestnikéw czesci edukacyjne;.

Nalezy pamietac, ze obnizenie wskaznika zachorowalnosci na choroby odkleszczowe oraz liczby
ich powiktan moze by¢ trudne do wykazania w krétkim (np. rocznym) okresie. Przewiduje sie,
ze ten trend bedzie miat charakter dtugofalowy. Ocena poszczegdlnych wskaznikéw zachorowalnosci
zostanie przeprowadzona na podstawie danych pochodzacych z powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych oraz Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Olsztynie. Pewng role
w ocenie efektywnosci programu odegrajg réowniez statystyki ogdlnopolskie w ramach danych
gromadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zakfad Higieny.

d. Ocena trwatosci efektéw programu

Program planowany jest na okres 2017-2019, niemniej mozliwe bedzie zaplanowanie
jego kontynuacji w kolejnych interwatach czasowych, jezeli uzyska sie dostepne srodki finansowe
oraz pozytywng ocene efektywnosci programu prowadzong na zasadach opisanych w punkcie 6c.
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7. Okres realizacji programu

Program planowany jest na okres 2017-2019. W kolejnych latach do akcji bedg zapraszane nastepne
osoby wchodzace w wiek kwalifikujacy je do wziecia udziatu w akgji.
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9. Zataczniki

a. Sprawozdanie z wykonania swiadczen

SPRAWOZDANIE y4 WYKONANIA BADAN
w KIERUNKU CHOROB
NA RZECZ MIESZKANCOW WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO

1. Sprawozdanie

O miesieczne, zamiesiagc e

O roczne, zarok

2. Liczba przyjetych uczestnikébw

w tym wykonanych

testOwELISA s

testow Westernblot

w tym

liczba dodatnich wynikéw

DIAGNOSTYCZNYCH
ODKLESZCZOWYCH
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b. Ankieta satysfakcji

ANKIETA STATYSFAKCJI UCZESTNIKA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)
W OBSZARZE PROFILAKTYKI CHOROB ODKLESZCZOWYCH
NA RZECZ MIESZKANCOW WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO
BADANIA DIAGNOSTYCZNE

1. Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi w rejestracji w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio  Zle Bardzo
dobrze Zle
a. Mozliwos¢ telefonicznego
potgczenia z przychodniq [ O O O O
Troska o pacjenta
 Pad O O O O O
w trakcie rozmowy
iy . O O O O O
Sprawnosc obstugi
d. Kompetentna informacja [ O O O O

2. Jak ocenia Pan(i) poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo
dobrze Zle
a. Stosunek do pacjenta
zyczliwosc,
(2yczliwosc, O O O O
zaangazowanie, troska
0 pacjenta)
b. Komunikatywnos¢
(wyczerpujgce
i zrozumiate [ O O | O
przekazywanie
informacji)
Zapewnianie intymnosci [ O O O O
pacjenta podczas wizyty
O (| O | O

d. Punktualnos¢

Nie mam
zdania

O

Nie mam
zdania

O
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3. Jako ocenia Pan(i) poziom pielegniarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio  Zle Bardzo Nie mam
dobrze Zle zdania
a. Stosunek do pacjenta
(Zyczliwosé,
zaangazowanie, troska [ O O O O O
o0 pacjenta)
b. Komunikatywnos¢
(wyczerpujgce
i zrozumiate [ O O O O O
przekazywanie
informacji)
s ! O O [l O O O
c. Sprawnosc obstugi
d. Czas oczekiwania na [ O O O O O

zabieg przed gabinetem

4. Jak ocenia Pan(i) ogdlnie dzisiejszg wizyte w przychodni?

Bardzo dobrze  Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam
zdania
O O O O O O

5. Inne uwagi

Bardzo dziekujemy Paristwu za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzieki Paristwu informacje pomogq nam w zapewnieniu wysokiej jakosci swiadczonych
ustug i zapewnieniu najwyzszego komfortu naszym pacjentom.
Dlatego jestesmy Paristwu szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.
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¢. Zgoda na udziat w programie
SWIADOMA ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ
W OBSZARZE PROFILAKTYKI CHOROB ODKLESZCZOWYCH
NA RZECZ MIESZKANCOW WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO

I TV A=T I o To o [ o1 F=1 01/ - ) PSR oswiadczam,
ze uzyskatem(am) informacje dotyczagce ww. programu oraz otrzymatem(am) wyczerpujace,
satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym
programie i jestem sSwiadomy(a) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej
czesci programu bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat w programie nie zrzekam
sie zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie programu zgodnie
z obowigzujgcym w Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997 r.).

Uczestnik:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

(reka uczestnika)

Oswiadczam, ze omdwitem(am) ww. program z uczestnikiem(czkg) akcji, uzywajac zrozumiatych,
mozliwie prostych sformutowan, oraz udzielitem(am) informacji dotyczacych natury i znaczenia ww.
programu.

Osoba uzyskujgca zgode na badanie:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

ORYGINAL/KOPIA
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